Załącznik nr 8 do SIWZ

Znak sprawy: ZPIZ/PN/U/3/2020
___________________
(pieczęć adresowa Wykonawcy)
SCHEMAT ORGANIZACYJNY WYKONYWANEJ USŁUGI ZAWIERAJĄCY PEŁNY SKŁAD OSOBOWY PRACOWNIKÓW OBEJMUJĄCY CAŁY ZAKRES RZECZOWY WYKONYWANEJ USŁUGI

	L.p.
	Imię i nazwisko
	Kwalifikacje zawodowe, doświadczenie 
i wykształcenie niezbędne dla wykonania usługi
	Zakres rzeczowy wykonywanej usługi
	Podstawa dysponowania osobą

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


……………………… 

 miejscowość i data

………………………………………………….
(podpis i pieczęć osoby uprawnionej 








do reprezentowania Wykonawcy)
